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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-11-0 188, 
traite dans notre numero 
du 15 decembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[19]:2161-72) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Une femme de 45 ans, droitiere, aux antecedents d'asthme et de migraine sans aura depuis 
I'adolescence, consulte pour une cephalee unilateral droite a predominance orbitaire depuis 
4 jours, continue, tres intense, avec quelques nausees. Elle siqnale egalement des douleurs 
lateralisees a droite lors de la deglutition, ce qui ne lui est jamais arrive lors d'une crise de 
migraine. Elle a pris son traitement antimigraineux habituel (ketoprofene et zolmitriptan), 
sans aucune efficacite. D'habitude, ses crises de migraine durent 24 heures et sont bien soulagees 
par le traitement. L'examen general est normal. L'examen neurologique montre un ptosis 
incomplet de la paupiere superieure droite et une pupille droite plus petite que la gauche. 


■ QUESTION N° 1 


Sur quels elements cliniques decidez-vous de pratiquer des investigations ? 


■ QUESTION N° 2 


Quel est le principal diagnostic suspecte ? 


■ QUESTION N° 3 


Quels sont le ou les examens a faire pour confirmer ce diagnostic ? 
(decrire les resultats attendus) 


■ QUESTION N° 4 


Dans guels delais faut-il pratiquer les explorations ? 


■ QUESTION N° 5 


Quelles sont les complications possibles de cette affection et quels en sont 
les principaux signes et symptomes ? 


Le diagnostic suspecte a ete confirme, et la patiente a totalement recupere sans sequelles. 
Vous revoyez la patiente 3 mois apres. Elle a eu a nouveau quelques crises de migraine sans 
aura typiques. 


■ QUESTION N° 6 


Quels types de traitements de crise lui prescrivez-vous ? 


Vous revoyez la meme patiente 8 mois apres cet evenement. Depuis 4 mois, elle a 4 crises de 
migraine sans aura par mois qui durent chacune 48 heures. 


■ QUESTION N° 7 


Decrivez brievement votre proposition de traitement. 
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■ REPONSE N° 1 


La cephalee evoluant depuis quatre jours doit 
etre consideree comme une cephalee aigue, 
inhabituelle, secondaire a une cause a 
identifier. En effet : 

-* la duree de la cephalee est plus longue que 
lors des crises de migraine, 

la cephalee est associee a une douleur a la 
deglutition, 

le traitement habituel a ete sans effet, 

-* et surtout Fexamen neurologique est 
anormal, montrant un signe de Claude- 
Bemard-Homer a droite. 

■ REPONSE N° 2 

Le diagnostic suspecte est une dissection de 
Fartere carotide interne droite. 

■ REPONSE N° 3 

• Echo-doppler cervical et trans-cranien. 

Lechographie cervicale recherche un hema- 
tome dans la paroi de Fartere carotide interne 
droite et evalue le degre de stenose. 

Le doppler cervical recherche une acceleration 
de la vitesse circulatoire temoignant d’une 
stenose. 

Le doppler transcranien evalue le retentisse- 
ment hemodynamique d’une stenose. 
L’echo-doppler cervical et transcranien peut 
etre strictement normal en cas de dissection. 

• IRM et ARM cerebrale. Les coupes axiales 
en saturation de graisse cervicales et cere- 
brales montrent directement l’hematome de 
paroi que l’on cherche sur tout le trajet de 
Fartere carotide de sa bifurcation cervicale a 
sa terminaison intracranienne. 

Les sequences parenchymateuses recher- 
chent un infarctus cerebral asymptomatique 
dans le territoire vasculaire carotidien droit 
(sequences en diffusion et FLAIR). 

L’ARM recherche une stenose de Fartere 
carotide interne, plutot de siege sus-bulbaire. 

• Un angioscanner peut remplacer FARM 
pour rechercher une stenose carotidienne. 


■ REPONSE N° 4 


Devant cette tres forte suspicion de dissection 
de Fartere carotide interne, les explorations 
doivent etre faites en urgence. 

■ REPONSE N° 5 

Ce sont les complications ischemiques dans 
le territoire carotidien droit : 

accident ischemique transitoire ou infarctus 
cerebral : deficit neurologique d’apparition 
brutale et d’emblee maximal indiquant une 
lesion hemispherique droite : hemiplegie ou 
hemiparesie gauche, troubles sensitifs hemi- 
corporels gauches, deficit du champ visuel en 
hemianopsie laterale homonyme gauche ; 

accident ischemique retinien droit transi- 
toire : cecite monoculaire transitoire de l’oeil 
droit (quelques secondes ou minutes) ; 

-*• accident ischemique retinien droit consti- 
tue : cecite non regressive de l’oeil droit. 

■ REPONSE N° 6 

Traitement de la crise de migraine. Les anti- 
migraineux specifiques (triptans et derives 
de l’ergot de seigle) doivent etre evites apres 
une dissection arterielle en raison de leur 
effet vasoconstricteur. Le traitement de crise 
pourra reposer sur les antalgiques non speci- 
fiques : paracetamof aspirine et anti-inflam- 
matoires non stero'rdiens, per os ou en sup- 
positoire, a prendre des le debut de la crise. 

■ REPONSE N° 7 

La frequence des crises justifie la prescription 
d’un traitement de fond, a prendre tous les 
jours, dans le but de diminuer le nombre de 
crises par mois de 50 %. En raison des ante- 
cedents d’asthme, les betabloquants sont 
contre-indiques. II faut done utiliser en pre- 
miere intention un des autres traitements de 
fond majeur de la migraine (oxetorone, ami- 
triptyline). Le traitement de crise doit tou- 
jours etre pris a chaque crise, des son debut. 
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